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© INTRODUCCION ¥ ANTECEDENTES

Dadas lns ventajua qua en la a:tunlidad reprenental

; la annstasia endovanosa o-o lo son- el hacho de su. fﬁcil

LBy nula; contamtnnci&u para el parsonalxdel :

‘cedinleutnl da cortu durac!&n
adniuiscradas ann fici:

no requiere de instrunentos aofisticado

{1-2).

sporizadores). .’

Entre las 1nconvenien:es deascas néenicas anestﬁ—:
gicas endovenosas tenemos el que el tiempo de recuperaci&n
es mayor que el de los anestsicos inhaladol. sobre :odo -
a expensas del metabolismo, el cual as prineipaluentu hap$:f _
tico y su eliminacifn casi en su :o:alidad se aféctﬁa pot C

via renal (5}.

Lo nntarlor an cunntu a su. tiumpo da durnciﬁn en. 1a C]

actuulidad es una desventaja relativn d ‘atos. medicanan

tos . endavenosus, ya qua ‘se cuantan

‘tas vgr.. naloxona pnta 1nu uorf!nicos ; ulicilataﬁde'fi-'

'nos:ignlna paru la Ketanina. uorf!nicus y'benzudiaceplnaa.”'

(3-4).




_ En el-ﬁfaqehﬁiiehnﬁéio se tracar§ de demostrar que
‘el salicilaﬁéf&é'fisbstiguina en eficar para la reversifn
de los nfedton.rﬁ'n_ic‘nniimé';icﬁs de la reaccifin de emergencia

‘dellg'Keténini.ft&);f

_ La ketanina que es un anest@sico endovencso el --
cual fue sintetizado en 1963 por Stevens (B8) es un deri-
vado del grupo de las fenilciclinas cuyo nombre quimico -

es el 2{o=clorofenil)2methaminociclohexanona (7).

Este aneatfsico entre sus propiedades fisicas tene
mos que destaca su gran liposolubilidad, su pesc molecu=-=-

lar que es de 2138, y su pKa de 7.5 (10),

Entre los efectos observados de easte anestfsico -
tenemos que aumenta la T.,A., por lo tanto auments el flu-
jo sangGineo cerebral, aumenta la presifn intracraneana,-
aumento de la presifn intraocular, aumenta el tono muscu-

lar.

AdenBs de lo anterior, proporciona una analgesia -
sonftica satisfactoria, rara vez sec presenta deprepifin -~
respiratoria y ademfa de que los reflejos protecto;as ag~-
tin conservados vgr. tos, deglucifin, ete,, por lo ante-

rior consideramos g este agente como uno de los mis segu-



rua_dentfo_de 1a ﬁrﬁctiﬁn'dé?la-anes:élinlogin.

Aunaﬂn:ailo}antetior.;

tenenos que su efacto anencﬁ

Kde'ﬁeso;'TT-li

las neuronas a. nlvel del nauro:ransniaor a:atilcnlinn, -

producicndo algoksimilar al s!ndrona anticolinfrgico que -
1o pueden’ ncasionar tambi&n octres FArmacos vgr. atropina,

es:opoiaﬁina;zetc‘ 8.

Entra.ins pri;nipnlns inconvenientes para su uso =
son sobre todo la reaccifn de emergancia que produce la -
ketanmina, la cual es inéfmndn tanto para el paciente conme
para el p@rnnnal mEdico y paranfdico, el cual eeté al‘cui
dado de los pacientes, Gsta sa caracteriza principalmen-
te por nlucinﬁcioneﬁ, tanto visuales, como duditivnn; de-~

lirios, sentimiento de culpabilidad, de anbivalencia, ri-



sa, llanto, gtitos, sueiios dasagradahlea, pro este notl-'l?

vo en algunos hospitales no es usada en forma ru 1naria;'f.t1f

nes, sus ventajas y sus dunvantajah

efoctos indeseables de la ketaminn:(fij

diszepan, D.H.B.P., narcliticos, pero iiivgrd

pesar de &sto, se siguen prauentan#o"Lakiiiﬁcioqqniqqgg
en un porcentaje importante de luurﬁqbiﬁnté‘
les se les administra este Eﬁrnaco.;(adi);

ha encontrado cierto madicamento pnra revertir

tos de la ketamina como lo es el salicilato de fisostls-

mina del cual hablaremos a continunci&n.

La fisostigmina que antiguamente se le ccnocia -~
con el noubéa de Escerina es un alcaloide extraido del =~
habs de calabar, 1la semilla seca del fruto maduro de =-~-
Physostygma venonoaum, planta tepradora lefiosa, la cual
crece en las riberas de los rfos de Africa Occidental,
El haba de calabar llamada tambifn como nuez de escere,-
era usada por.las tribus del AFRICA Occidental como veng

no de Ordalia.{(2).

PR T



El bhaka de Calabkor fueuliev'd.'l‘Insl torra‘P

Praswer (1863) ¥ Argyll- ob

fiaostigmina, ;1 aﬁn isuiente ee yHLovun obtuvieron el -

il

misnmo ulcaloide y 10 llannron Eserina- anueur en 1877 -
hizo el primer enngyu qlgnico en al.tratamiento del glaucoe
ma, una dc'l?n poéhi indicaciones que continia vigente en
la actuslidad.
'
Stedman y Barger (1925) deterainaron la estructura

quimica de la fiaostigmina,

Julifn y Pikl sintetizaron el alcaloide en 1935,
Rodin (1947), Karczmar (1970) y Holmstedt (1972) ascri--
bieron una interesante relacifn de la historia de la fi-=-
sostigaina haciendo particular &nfasis en sus primeros -~
usos en la oftalmoleogfa. El primer uso tevaplutico de es
te firmaco fue como antidotec en la intoxicacifn con atro-

pina (1B643.

Posteriormente se utilizf en ol tratamiento de glay
coma (1877), por sus efectos anticurare (1900), para el -
alivio del Ileo posteoperatorio {1925) y para la Miastenia
gravis (1934). (13)



' Probﬁbleﬁ;ﬁte‘iéfiig 1;parg95£; égntrihuciﬁn de la
finnstigéina.ﬁija;sido.élnda;;froiio do un mecanismo de -
accifn dé_li n?éfiltﬁliﬁa en los ﬁﬂus de 1900 que contri-
buyb i.li dilucldaciﬁn de la transaisifn neurchumoral, --
este descubrimiento jugl un apel muy importante en el es-
tablecimiento de la cinética de la colinasterasa y centri

buyS a la localizacifin de sus sitios activos.

Con relacifin a la egtructura quipica, se sabe que
es un alcaloida extrafdo da la habs, el cual como ya se -
mencions anteriormente, fue aislado en 1864, la estructu-
ra quimica descublerta en 1925 y sintetizada en 1%35. La
mitad esencial de la molécula de fisostigmina es el metil

carbamato de un sustituto bSslcamente simple fanol.

Basado sobre esta informacidn el derivado de Neos-
tigmina fue aintetirado en 193] junto con sus anBlogos ==
Piridostigmina y Edrofonio, La diferencia principal en--
tre la Fisostigmina y sus anflogos es que es upna amina =--
terciaria, por lo que atraviesa la barrera hematocenffli-
ca y as bien absorbida por v%a oral, a diferencia de la -
Neostigmina y el resto de sus anfilogos que son aminam ==

cunternarias (2-13).

!
Con relaocifn a la farmacologfa y propiedades t&xi+

cas la Fisostigmina puede producir los siguientes efectos:



Acciones cbiinomiﬁ&ticaa del tipo nugcarini-

nos en Grgannn efactorea ‘autonfmicos vgr. --

'_ niosls, concracciﬁn 1ntestinal bronquial, -

Jo-.

'tama Na:vioso Central, El suc contiena nnbnq-

lasrinal. sudoraciﬁn: snlivnni&n, gEstricas.-

nica).l Ocu:rc parﬁliuia 3610 si hay suficien

te lnticolineutn nsa y e nantianan con altos

niveles de’ acatilcolina qun cause un rezanente
en el na:ndo dn despolariznciﬁn de la membrana
celular.- Esco hace pensar que el mecanismo de
la experiencia de nuer:e o envenenamiento por

el que ln unnban los 1ndins del Africa Occiden

- tal' ara dnbido a la par&lisis de los mfisculos

ruupiratorios por 'dosis excesivas de anticoli-

‘nasternsan.hgi'

Es:inulnciﬁn con depreaiﬁn subsecuente (en nl-

tas dosis) de sitios collnoeeptivos en el Sis- L

tipos de neuronas nicotfnicas Y muscnr!nicns ¥

la fisostigmina a dosis £1siol&gicas. 0 OS-OIOﬂT_q“'*:




mgs x kg de paao] I P.: en al gato no 5610 po-

tanclalizn los efec:on da la acatilcolinn ao—L

i

ﬁre el EEG en. clnbos sitios raceptores coli-—'

-nﬁrgicns..pern :ambi&n"tinna una ncci&n exci-

: ta:orin en el EEG 1ndapendien:eneute de sug -

E eiac:os snbra la acetilcolinn (13)

4om :L;_a;?ogﬁaﬁi;q:do;is ralativameﬁte altas (2-3
le.zl.P.)' ;n el gato tiene propledades cpues
tag, ia fisostigmina cusndo fue administrada -
a hombres durante el suefio, ayudd a8 que pasa--
ran de un syefio REM a ondas de EEG de dcsper

tad.

Debido a astossitios de acciSn 1a Pilsostigmina -
debe de ser usada con precaucifn en pacientes con bloqueo
cardiaco, c¢on Glcera péptica activa, asma bronquial. Las:
complicaciones mis Importantes de la fiscscigwina son los
ataques asmfiiticos, y el bloqueo cardiaco y &stos se pre--
sentan en dosis que se pudieran decir excesivas que van -
de 2-4 mge.,, pro leo mfis comfinmente observadoe como datos
de toxicidad y sobredosis son las nfuscas y los vdmitos,~
Tosos sintomas son revertidos usualmente con la adminis-=
tracidn de sulfato de atropina a dosls de lng, por cada -

2 mige., de Figpostigmina,



Despuﬁs de sua adninsit:aciﬁn 1a fisostigmina tie

‘ne una vida nedia d. 45 ni”"y sy excreci&n es total ep -

‘_Hrn.7 L

Bn 1945 ‘8¢ oblarvﬁ quc cltna colinestarasas aumen-
thban el unbral doloroao en un 20 30! {14), de aste hecho
2 repor:en recicnnes (15 16). lndicaron que la fisostigmi-
na revierte la scmnolencia y desorientacifn de algunos -~
anestfpicos (Ketamina, narcBticos) peroc en estos estudios
de la reversifn de estos efectos finicamente se pude coapro

bar que la analgesia fue preservada nfis no potencializada.

Deade entonces se ha invocado que por medio de un
mecanismo periffrico este Srupo de fhirmacos producen anal

gesia,

Tanbién se ha observado por nlgunos investigado-=
res que la inducciln con barbitlricos deapufs de la apli-
cacibn de fisostigwina es mls diffcil y la anestesia mfis

proloagada (14).
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En un reporce prolininar da Bra.er y. Hy:e descri-

bieron una couninaciﬁn Ketauina-?isoscignina para provn-

CAr una analgesia en pacienta espi rtna qua‘lban'a serf

- €08 VBr.’ binpaia dq nqng ;.:J

En esta ffééi;%a
cionados que 1£ﬁkg;i;ig?=
de 50 ugcsfkﬁlﬁiﬁ: “}%i;
mentos de 0,5 mga. haltu

analgesia y el eltado da

toria peru nu la annlgnsia,

ﬁanlllésaabﬂa

Varidl Bﬁiifvéﬁbéq'“

de que la fiuostigainn reviert la sonnnlenci desoricn:a}

cién ylo lns alterncionel mentalas de Ins drugnl ineltﬁai

H

cas manteniendo el nlvel analg&aico. E_"‘.

e e mm e b e b i
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En base a lo anterinrnen:e expuesto aa'dice qua -

la fipostigmina es el tavertidor univaraal. dasconociéndo'.

se hasta el somento en algunaa ‘caso *de quE mnnera actﬁa.

En la reversl&n"d@*lo# olimﬁtlcos da

luce una inhibiciﬁa

la Ketamina se dice quq.lalﬂé?qqina'
en la liberacisn de 1la écdtfléélind}_ nivel_ael sistema —-
nerviose central, en eapeclnl de las difarentan Areas de
la corteza cerebral, por lo quc al aplicar 1a fisostig~
aina que come lo habfamol'neneionndo'antariornanta, es una
anina terciaria, per lo que atraviesa la barrera hematoen-

cefflica, &sta aumenta la concentracifén de acetilcolina =~

por lo ¢onsfigulente revierte los efectes de la Ketamina.
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" MATERIAL'Y METODOS =

Pnra probar la hip&taais de - qua el anlicila:o de -
fisoaciguina eu un firnaco eficaz para Ia ruveraiﬁn ‘de los
efactos’ psicominé:icoa que presenca la rencciﬁn de emergen
cia de la aneatasia disociativa producida por ‘el clorhidra
to de Ketanine. se elabor6 el presente estudio, cuyos ob-

jetivos son: -

.:Da} a\lo- pacientes que reclbén anestesia con clor-
hidrato HQ Kutaﬁinn el beneficio del salicilato de fisoe-
tignina. 51 cual ne ha comprobado que es eficaz para re--
2 vartir lol efancoa plicomlu&ticos de la {9acc16n de emer-
' -genc1n del clorhidrato de ketamina, la cual es molesta =-

tanto;par; lz paciente como para el equipo m&dico que la

-_”aii;tn;:fl

: Bﬁ.el lapso cowprendido entre el 20 de Septiembre -
de 1987 ai.lS de enero de 1988, en el Hogpital Regional ~
1* de Octubre ISSSTE en la Ciudad de México, D. F. de loa
ingresos de la unidad de Tocoquirfirgica, las cuales tenfan
el Dx, de aborto incomplete menor de 12 semanas de gesta~

cifn por FUM,

Laa edades de las pacientes oscilaban entre 20 y -
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43 nnoa, con un paso-de 45 a8 74 ¥g6. Yy una talla mayor -
de 1. 45 n:a.. pero manot de 1. 70 ®s, 0o importando el -~
grndo de escolnridad y LT claslficS a las paclientes coan -
una valornciﬁn A S A.i (sagﬁn el siu:ema de clasificacifin
 da ln Auerican Sociaty of Annesthaninlogystn) {16), sac -
.‘excluyeron lna pacientas con antecedentes de alergias, --
crisis_cnnvulaivna. asna bronquial, hipertenai&n_artetigl.
:;rnntornbilhaéﬁticos, trastornos de la conducta, hipefgég

sifn endocraneana y glaucoma,

Se insistif mucho en la esfera pnicok{cn:iva de las
pacientes con preguntsas tales como: ([Es un embarazo desea
407. 1C6mo son sus relaciones familiares y/o laborales?.
{Sus relaciones con sus vecinos?, |Ha tenido alguna ver -
trastornos de la conducta?. vgr. rvisa, llante, dapreaifn

sin motivo alguno.

Como examen de laboratoric Gnicamente se le pidis -
B.H,, el cual no deterfa de presenter Hb, menor de 10 ¥y

iito. menor de 30.

Una vez valoradas & cada una de las pacientes se ~
les pasd a sala de expulsifn y se colocB en pesicibn ging
colégica, s=e le monitoriz8 con cardioscopio para el ctra-

zo de la actividad cardiaca LIFEPAK IV ae colocaron los
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'alectrodas en amhas:articulaciones?de loa honbros y un -11:5

20 uinutos, el nonitnrno de la actividad alEctricn del‘co -
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razSn fué nhﬁt{nun.,;Se obaervﬁ a 1as pacientea an espera“ .‘

de los. fcnﬁmanos pni oniuﬁcicos'proplou' :‘ln reacqiﬁn daf'

: euergencia de la aneatesia disociativa'prnducida por. el_-l H;f{

pnns a razSn da 100 ngcs por ain Y ua aaperS a qu: se -

revirtieran lon eEnctos psicomi.ﬁtlcos da 1a ketamina. 34

sin. plsnr de una dosls de. 2, 5 mgs. de Salicllatn de Eisoa

tismina.

Durante y poateriar a la'nplicaclﬁn del sallcilatof.'

de fisos:lgmlnn se ohservﬁ es:rechaneata los

poaibles - :

efectos nncivos a nivel cardiovn cu a

cO.

Con ralaciﬁn al

tounron part Len al presentaﬁestudio'son 1os aiguienten- ,. 
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“-Un médicu anaatesiﬁlos& adscrito al servicio.';'"ﬁ

- Un IEdico R

‘55-_'.’:

idanta del Zdo. aao de Anestesiolngta.

-"Tres nEdicon reaidentes dal servicio da’ Giuecouhsq!

. -tricia de:10l.ﬂi£erentes grados R I. RII.. RIIIH

1Unn anternnrn circulante del servicio de tocoquirlr

.Un nonitor LIFEPAK 1V con pantalla y registro en pa

—:i pql,_:-

-;G.FT'Una ﬁ!quina de anestesia marca Ohio.

70-.

B,~-

9.-

10,

110"

12,-

13.-

14,

Uq mango de laringoscopie y una hoja curva KNo. 3 max
ca Welch Allin,

Clinulas endotrequeales marca Portex y Ruach,

Equipos para realizar la administracisn de soluclo==-

nes y sedicamentos endovenosos,

«~ Parches para la aplicacifn de los electrodos del mo-

nitor LIFEPAK 1V.

Jeringas de 5 y 10 ml. para la aplicacifn de diferen
tes ffArmacos,

Sulfato de atropina fmpulas de 0.5 mga. por ml.
Clorhidrato de ketamina en frasco fmpula de 1 nl. es
igual a 50 mg. de Laboratorio 20th Century del Seg--
tor Salud.

Salicilato de Fisostigmina Smpulas de lo~ & 1 =g,
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RESULTADOS

Del presente¢ eatudio, aplicando el m&todo antes des

crito,sse obtuvieron los siguientes resultados:

El rango de edad de las pacienteas fue de 20 a 43 -
afios con prowmedio de 28,9 aaolfy.una D.E._ de 5'7,\ sy -
peso tuvo un rango de 4B a 74 Xgs con x - de’ 58 Kgs. y

D.BE. de 6.7, y la talla dal grupo eutudladn'tuvo un == o

tango de 1.48 a 1.68 mts con x de l 57 nts.

0.05. (Cuadro Ko, 1) Co

El grado de ancolardind d 1

Preparatoria o aquivalenf
tas 9 casos (121}, (Cuadqo-
SIGNOS VITALES PRBAHESTBSICOSi

La prnsiﬁn,értefiaikrii}g}}:ﬁ?prgagntﬁ un rango de
110 ~ 130 us de ug),‘fcoﬁfhh-i " de 115 mo de Hg. y uns
D.E. de .+ 0, 7,1 1a preni&n artarial diastélica inicial

ptnnnestssina tuvo un rango de 70-90 pm., de Hg. con X

de 76.y una D.E.‘.qe * 0.6,



EDAD, PESO, TALLA,
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CUADRO No. 1

DE LAS 25 PACIENTES

ESTUDIADAS
RANGO X D.E.
EDAD 20-43 afios 29 afas 5.7
PESO 48-173 Kgs. 58 Kgs. 5.7
TALLA 1.48-1.68 m. 1.57 m. 0,05

FUENTEt Hospital Regional
1* de Octubre 1.5.,5.5.T.E.

CUADRO HNWo. 2

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE ACUERDO
AL GRADO DE ESCOLARIDAD

GRADD No. DE CASOS PORCENTAJE
PRIMARIA 9 ez
SECUNDARIA 5 202
PREPARATORIA 8 122
PROFPESIONAL k) 12%
TOTAL 25 100X

FUENTE: 25 PACIENTES.
HOSPITAL REGIONAL 1* DE OCTUBRE
1,5.5.5.T.E.
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Lq'frecuenéia'cafdighhituié'ﬂn‘ygnsﬁ'aeiﬁn a 100 =

latidos X' con un X . de 80 con D.E. de +7.3.

La frecqenéin fespiritorin‘tﬁvb un rango de 16 'a -
20 por oinuto con un X de 16 y una D,E, de + 1,4,

(Ver grfifica No., 1).

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA SOBRE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA

El registro de la T.A. sistSlica se efectud a los-
5,15 y 20 minutos, poateriores a la aplicacifn del clor
hidratoe de ketamina y tuvieron un rango del 140-170, =-
100-150 y 110~140, con un X 152,137 y 225 nn de Hg, =—-
c¢on una D,E, de + 0.9, * 1.2, + 1.0 a los tiempos --

mencionados anteriormente. {(Gr&fica Ho. 1).

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA SOBRE LA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Al igual que el parfmetro anterior, &sta se regis—-
ted a los 5, 15 y 20 minutos despufs de la aplicacifn del
clorhidrato de ketamina, tuve un rango de 90-120, 80-100
y 70-100, con X de 105, 95 y 85, con una D.E. de # 0.9,
0.7 y 0.7 respaectivamente en los tiempos antes menciona--

dos. {(Grifica No. 1).
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604
501
404
301 o
20
10
o 5 0 s ed
. minutos
RA.S.

—= - TAD

GRAFICA No. I Comportamiento de las reacciones veretativas
' posterior a la administracidn de los farmacos
‘utilizados. )
Grupo de 25 nacientes.
Fuente: H. R. "1°% de Octuhre" ISSSTE...

e ea . B e Tt i . U
e e e S e e e el
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EPBCTDS DEL CLURHIDRATO DE KETAWINA SOBRE ‘LA
PREC&ENCIA CARDIAGA ;

Se registrﬁ este’ parﬁmatro alos" 5’.15 y 20 minutos' 

lo hidrn:a-aeﬁke:anina 3 -;*ﬁ

fe a los tienpos nnt

12. J y 9 3 :aspa::ivauanta

20-36%', 16-32X' ‘y;lé zhx' I 22%* y

13%' y unabl,B.

'”, Se resistrﬁ en un.lapso de 20 ninutua poaterior a su

.aplicnci&n. conun .nngorde'iﬂo l&D .con un X de 123 mn.'

1

de’ Hg.-;gqq:una_nfz, _4q7 + 8 7. (GrEEicn- 1),
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¥

F.C.

m=e-esime ER,

. GRAFICA No. II

_

o - 1%’ 20
minutos

Comnortamiento de las reacciones vecetativas
posterior a la administracién de los farmacos
utilizados,

Gruno de 25 nacientes.

Fuente: H. R. "1® de octubre"” ISSSTE,

..
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EFECTOS DEL SALICILATO DB PISOSTIGHINA SOBRE LA
PRESION ARTERIAL DIASTOLIC

Se tegistt& en’ un lapso da tiewpo de 30 "inutos_png_f-*

terior a su. aplicnciﬁn ‘con un ranso de 80-90 un de Hs

de 83 y una D E. de # &.7. (Grﬁfica No. 1)‘1L

EFECTOS DEL SALICILATO DE FISOSTIGMINA SOBRE LA FRE-
CUENCIA CARDIACA

Se registrd en un lapso de tiempo de 20 minutos poe
terior a su aplicacifn con un rango de 80-110X', X de -~

93X' y una D.E. de_+ 9. (Cr&fica No. 2).

EFECTOS DEL SALICILATO DE FISOSTIGHMINA
S0BRE LA FPRECUENCIA RESPIRATORIA

Se reglstr§ en un lapso de 20 minutos posterior a -
la aplicacifn del salicilato de fisostigmina con un rango

de 16-24X'. X 18X con D.E. de + 2.3." (Gr&fica No. 2)

Al final del acto anesat&sico quirfirgico los signos -

vitales sa consideraron como bagalas para evaluar los --

efactos'de 1axrisostlgm1na sobre el estado vegetativo de

Ibs.pacianfaa;.;el-tésultada de los cambios en loe signos

vitﬁleﬁ'no fdé'iignificativo. {Cuadro No, 3).

De los 25 paclentes sometidos al acto anestfsico -



24

CUADRO No. 3

RESPUESTAS VEGETATIVAS PRE Y POST APLICACIORN
DEL SILICILATO DE FISOSTIGMINA

KETAMINA FISOSTICHINA P

X B.E. X D.E,
P, CARDIACA %6 9.3 93,0 9,02 NS
F. RESPIRATORIA| 19 2 18 2.36 NS
T.A. SISTOLICA 125 . 1.0 123 8.73 NS
T.A. DIASTOLICAY 86 2,0 Bl .78 NS

. .
X = PROMEDIO

P w SIGNIFICANCIA
DE « DESVIACION ESTANDARD

FUENTE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS
HOSPITAL REGIONAL 1°DE OCTUBRE
1.5.5.5.T.E.

CUADRD Ho, &

INCIDENCIA DE LA PRESENTACION DE ALTERACIONES PSICO-
METRICAS DE LA REACCION DE EMERGENCIA POSTAPLICACION
DE CLORHIDRATO DE KETAMINA

ALTERACIONES No, DE CASOS %

A, VISUALES 15 93.7
NISTAGMUS 16 100
DELIRLIOS 15 93,7
LLANTIO 12 80
S, CULPABILIDAD 5 33
A. AUDITIVAS 3 18,5
RISA 3 18,5

FUENTE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS
HOSPITAL REGIONAL 1'DE OCTUBRE
I.5.5.5,T.E,

EIT PR U LR
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quirﬁrgico a ln- cualea se lus aplicS clorhidrato de ke-
tanina- 16 (6431 prnlentaron feuﬁggnos peicomimécicos ca-
racter!sticoa_da-la,reqcclﬁn de emergencia de la aneste-
. aia disoéfa:{;g. ;i resto de las pacientes 9 (361) no =
presantaron.ﬁiugﬁn tipo de trastorno psicomimético. (Gri

fica No, 3). ’

Los fenfmenos paicomimfticos de ls reaccifn de emer
gencia de la anestesia disociativa por clorhidrato de ke-
tamina incluyeron nistagmnus en el 100X de lasa pacieﬁ:as.
alucinaciones visuales en 19 pacientes (93,75X), delirios
en 15 pacientes (93.75%), lanto en lz.pucienten (BDZ); -
sensacién de culpabilidad 5 (33*). riint! ﬁuciontantzoz).

alucinaciones auditivas 3 pqcientns (201). {Cuadro No.4)

Do llg cplgien:ds quu'ﬁrdsentaroa alteraciones paico
uinéticas por 1a'r§lc§16n de cﬁersencin de la anestesia Qi-
‘_socintiva ae revirticron ﬁnicanante 14, lo gue corresponde
“alun 87 52 y no funcionG an #88lo 2 pacientes, lo que co--

'rrenpondis ‘a ua 12, +5%. (Grdfica No. 4)

5ﬁn:i;s 16 pacientes gque recibieron salicilato de -
findltismina en 2 (12.5%X) presentarcon naliseas y vimitos
Hseéundarias a su adoministracifn, Esto se observs en pa--
' :ienﬁes que recibieron dosis mayores de 2.5 mge., lo =-
. gual se revirciﬁlcon la aplicacifn de sulfato de atropina

0.5 mgs, IV.
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64%

PRESENTARON

NO
PRESENTARON

GRAFICA No. III Presentacion de alteraciones Psicomiméticass
de la reacecidn de emercencia de Ketamina,
Fuente: Gruno de 25 pacientes.
H. R, "1° de Qctubre" ISSSTE.
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GRAPICA No. IV Pacientes en los oue se revistieron los
efectos Pgicomimé&tvicos dé la reaccién
de emercencia de Katamina.

Fuente: Grupo de 16 pacientes
H. R, "1” de Octubre™ ISSSTE
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_'._En'relacisn a las dosis empleadas con los f&ma‘caé'
ae utilizf clorhidrato de Ketamina con un rangoe de:ibﬂ____n'-.

13,2,

150 ngs, X de 116 oga. y una Q.E._. de +

- con ralaci&n a las dosiu da Salicilato de Fiaoc:is-' -

"mina su rnngo fue ‘de 0.3 a. 2, 5 ugs 'de"jl ﬁ9 nga y"'

D.E. de & 0,75, (Cuadro No. 5)
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CUADRO No, S

pOSIS DE LOS MEDICAMENTOS
APLICADOS

>
of
™

RANGO

CLORHIDRATO DE KETAMINA[ l100-150 wgs. 116 ngs. j13.22

SILICILATO DE PISOSTIGMINA 0.3-L5 ogs. 1. k?mgj 0.75

FUENTE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS
HOSPITAL REGIONAL 1* DE OCTUBRE

1.5.5.5.17.E.



DISCUSION

El presente estudio revelf que de las 25 pacignfen'
eacudiaaas;'g pecientes que trepresentan un 36X, a las ;-_" 
que s¢ les premedics (nicamente con sulfato de atropina -
gd preiin:aron alteraciones peicomiméticas que car.cteri—
za'aila.reacciﬁn de emergencia de la anestepia producidas
.per el clorhidrato de ketamina, esto reafirma 1o que en -
ﬁrabijos'pievion un porcentaje similar al ebtenido por no

‘eotros.

- Trabajos como el del Dr, Krestow en 1976 en el -=-
cu?l estudid pacientes de caracterfsticas similares a -
ias nuestras y le di8 por resultado el que meancionamos -
1ineas arriba, (17}, Aunque en ese trabajo las pacien-~
tes adenfs de mer premsedicadas con atropina se le agregs

diaszepanm.

Sin embargo, hay estudios mfe recientes realiza-
dos per Sadove (18) y por Becksey (19) los cuales refie
ren que afin a pesar de la premedicacifn han obtenido una
incidencia de trasternos psicomiméticos de la reaccifn -~
de emergencias de la anestesia discclativa hasta de un -

80%.

Trobajos como el de Gardfiald ha observado que -

P o WU IO SOl STATL]
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.

en pacientos a. log.que se les ha aplicado el clorhidrato
-e ketaninahnq:hah're!erido alteraciones psicomimfticas -
a . pesar defhnﬂ;r'récibido varias anestesias sn un interva

lo de tiempo corto. (20)

Con relacifn a los fenfmenos psicomimEticos que --
ﬁresantaron las pacientes en nuestro estudio, se encuan-~
tran ubicaaas en diferentea Sreas de la corteza cerebratl,
por elenplo @l pistagmus estf dado por la inhibicifni de la
parte posterior de la circunvolucifn frontal media ¥y repre-

sentads por las #freas 6 y 8,

Las alucinaciones visuales que se presentaron en -
el trabajo en un 93,75% de las pacientes estdn dadas por
la inhibicifn del 18bulo occipital de la corteza de la -
clsura calcarina y porciones adyacentes del cuneus y de -
la circunvelucidn lingual que corresponden a las Zrens 18
y 19, aunque tambifn pueden peresentarse por la iphibi--

ci8n del 18bulo temporal.

Asimisno el delirios que se presentaron en el --
93,75% de las pacientesz, llanto (80X), culpabilidad (33X)
y tisa (18.352), estfn dados por una ivhibicifn del 18bu-~
lo frontal en sus porciones anteriores al 8rea motara pre

central que es la encargada de las funciones intelectuales
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y pafquicas ;hpeéioré?f(zl)' ,T s

puede obaervar en la clfnica. ‘ya quu'al no. ocupar recnpto- o

ras opoidns dal hulhn raqu!den y an especinl del cant:o -
de la :anpirnciﬁn por-lo qqa s diferencia de los agonis-;
tas narcltices que pfuducen una daptasi&n.rappiratotia -
iaportante en la nnestenié por el elﬁrhidratu de ketamina
es raroc que se presente esta dapresifn, Ademfis de lo an-
terlor ocfns de las pruebas que uxi;:en para sabar que el
,elor_hidrar.o de ketamina produce su analgesia medinnte los
-receptores opiodes que se localizan en el talamo y la corx
teza es dua se ha demostrado su r=ver|£5n de efactos con
antagonistas puros dg loafﬁgrcéi;goq VEL. naloxona (22},
Se ha di:ho aaiuisnu que 1:: alucinncionaa que pre
sentan la ketnmina an el pontanestésico inmediateo tiene -
una durnciﬁn por varins seuanaa a inclusive hasta por -=
meses (23-24). Enfnunstro astudio ‘a pesar de haberss te-
vertido los efectos incomimEcicus de 1a reaccibn de emer-
gencia de la ketamina las pacientes recordaban todos sus -

suefios y alucinnciones.,
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